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RESUMEN 

La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) constituye una de las lesiones 

musculoesqueléticas más complejas en el ámbito deportivo, donde la reconstrucción 

quirúrgica (RLCA) y la posterior restauración anatómica de la articulación no garantizan 

por sí solas la plena recuperación funcional ni la prevención de relesiones. Con el objetivo 

de determinar la efectividad de un programa de readaptación funcional enfocado en el 

control neuromuscular para la prevención de recidivas tras el retorno al deporte en atletas 

con RLCA, se desarrolló una investigación de tipo revisión bibliográfica descriptiva con 

enfoque cualitativo, complementada con un estudio de campo exploratorio sobre una 

muestra seleccionada de 5 profesionales fisioterapeutas y kinesiólogos con experiencia 

en rehabilitación deportiva. La información recolectada se organizó mediante análisis 

temático, aplicando criterios de búsqueda e inclusión rigurosos basados en las 

recomendaciones metodológicas Cochrane y el estilo Vancouver. Los resultados del 

trabajo de campo revelaron que el 100% de las lesiones evaluadas se produjeron por 

mecanismos indirectos o de no contacto, coexistiendo en un 80% con lesiones 

ligamentarias adicionales y en un 20% con daño meniscal. Asimismo, la implementación 

del programa de readaptación funcional con énfasis en el control motor logró una 

remisión favorable del dolor en el 80% de los casos y permitió a un 80% de los deportistas 

alcanzar fases avanzadas de transición y pruebas funcionales en campo, si bien ningún 

atleta (0%) había recibido el alta deportiva competitiva total sin restricciones al momento 

de la evaluación. Se concluye que la readaptación funcional orientada al control 

neuromuscular es una estrategia clínicamente efectiva y determinante para reducir el 

riesgo de relesión; por lo tanto, el retorno al deporte no debe fundamentarse en plazos 
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cronológicos, sino en el cumplimiento estricto de criterios funcionales objetivos (LSI > 

90%) y en la reeducación biomecánica para garantizar una reintegración competitiva 

segura. 

Palabras clave: Ligamento Cruzado Anterior; Readaptación Funcional; Control 

Neuromuscular; Retorno al Deporte; Prevención de Relesiones. 
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ABSTRACT 

Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is one of the most complex musculoskeletal 

injuries in sports, where surgical reconstruction (ACLR) and subsequent anatomical 

restoration of the joint do not alone guarantee full functional recovery or the prevention 

of re-injury. To determine the effectiveness of a functional rehabilitation program focused 

on neuromuscular control for the prevention of recurrence after return to sport in athletes 

with ACLR, a descriptive literature review with a qualitative approach was conducted, 

complemented by an exploratory field study on a selected sample of 5 physical therapists 

and kinesiologists with expertise in sports rehabilitation. Data were synthesized using 

thematic analysis, following strict search and inclusion criteria based on Cochrane 

methodological recommendations and Vancouver style guidelines. Field study results 

revealed that 100% of evaluated injuries resulted from indirect (non-contact) 

mechanisms, coexisting with additional ligamentous damage in 80% and meniscal tears 

in 20% of cases. Furthermore, the implementation of the functional rehabilitation 

program emphasizing motor control achieved favorable pain remission in 80% of cases 

and allowed 80% of athletes to reach advanced field transition phases and functional 

testing, although no athlete (0%) had received full competitive clearance without 

restrictions at the time of evaluation. It is concluded that functional rehabilitation oriented 

toward neuromuscular control is a clinically effective and decisive strategy for reducing 

the risk of re-injury; therefore, return to sport must not be based on chronological 

timeframes, but rather on strict compliance with objective functional criteria (LSI > 90%) 

and biomechanical re-education to ensure a safe competitive reintegration. 

Keywords: Anterior Cruciate Ligament; Functional Rehabilitation; Neuromuscular 

Control; Return to Sport; Injury Prevention. 
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1. OBJETIVO 

1.1. Objetivo General 

Determinar la efectividad del programa de readaptación funcional enfocado en el control 

neuromuscular para la prevención de recidivas tras el retorno al deporte en atletas 

intervenidos de reconstrucción del ligamento cruzado anterior (LCA). 

 

1.2. Objetivos Específicos 

• Evaluar el estado del control neuromuscular y la funcionalidad física de los atletas 

con reconstrucción de LCA antes y después de la implementación del programa 

de readaptación, mediante pruebas de campo y evaluaciones biomecánicas. 

• Diseñar e implementar un protocolo de readaptación funcional centrado en el 

entrenamiento propioceptivo, la fuerza reactiva y la estabilidad dinámica adaptado 

a las demandas específicas del deporte de cada atleta. 

• Analizar la incidencia de relesiones y la percepción de seguridad/estabilidad 

articular en los atletas durante su reintegración a la competición tras la aplicación 

del programa. 
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2. INTRODUCCIÓN  

La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) constituye una de las lesiones 

musculoesqueléticas más graves y frecuentes en el ámbito deportivo, especialmente en 

disciplinas que demandan cambios de dirección, aceleraciones, desaceleraciones y saltos 

(1). A pesar de los progresos en las técnicas quirúrgicas de reconstrucción del LCA 

(RLCA) y de la optimización de los protocolos de rehabilitación biológica, el proceso de 

reincorporación deportiva sigue representando un desafío complejo. Tradicionalmente, la 

integración del injerto y el transcurso del tiempo postoperatorio han sido considerados 

los criterios determinantes para otorgar el alta médica; sin embargo, la evidencia científica 

actual ratifica que la restauración anatómica de la articulación no garantiza por sí sola la 

recuperación plena de la función neuromuscular ni el rendimiento biomecánico previo a 

la lesión (2). 

Un porcentaje considerable de atletas que regresan a la competición tras una RLCA 

presenta deficiencias neuromusculares persistentes. Entre estas destacan la inhibición 

muscular artrogénica del cuádriceps, la alteración en el procesamiento propioceptivo y la 

adopción de patrones cinemáticos alterados durante los gestos deportivos (3). Estas 

perturbaciones en el control neuromuscular se traducen en un riesgo elevado de sufrir una 

relesión. La literatura científica evidencia que las tasas de relesión (entendidas como 

rotura del injerto ipsilateral o lesión del LCA contralateral) alcanzan hasta un 20–30 % 

en deportistas jóvenes que retornan a deportes de pivotaje (4). Esta elevada incidencia 

demuestra las limitaciones de basar los criterios de alta exclusivamente en plazos 

temporales o en la evaluación de la fuerza isométrica aislada. 

En este escenario, la readaptación funcional cobra un papel decisivo en la fase tardía de 

la rehabilitación y en la transición previa al retorno al deporte. La readaptación no solo 
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busca la restitución simétrica de la fuerza muscular y el rango articular, sino la 

reeducación del control neuromuscular mediante la exposición a tareas biomecánicas 

complejas y la estabilización dinámica de la rodilla frente a perturbaciones no anticipadas 

(5). Estrategias avanzadas que combinan entrenamiento pliométrico, control del valgo 

dinámico, trabajo propioceptivo y toma de decisiones bajo fatiga se postulan como 

componentes indispensables para modificar los factores de riesgo mecánicos y 

neurocognitivos implicados en la relesión (6). 

A pesar del consenso sobre la importancia del entrenamiento neuromuscular, persisten 

interrogantes sobre la efectividad de estos programas cuando se aplican e implementan 

mediante pruebas de campo en entornos deportivos reales durante la fase activa de 

reintegración competitiva. La estandarización de las evaluaciones de campo y el 

seguimiento directo del atleta resultan cruciales para validar la transferencia funcional de 

estas intervenciones. 

Por ello, el propósito de este estudio es evaluar la efectividad de un programa de 

readaptación funcional centrado en el control neuromuscular en la prevención de 

recidivas tras el retorno al deporte en atletas intervenidos de RLCA, aportando evidencia 

cuantitativa extraída de un protocolo de evaluación y seguimiento en campo. 

3. METODOLOGÍA 

El presente trabajo corresponde a una investigación de tipo revisión bibliográfica 

descriptiva con enfoque cualitativo, complementada con un componente de trabajo de 

campo exploratorio. Este diseño metodológico permite integrar la evidencia científica 

disponible sobre el control neuromuscular y la prevención de relesiones con la 

experiencia práctica de especialistas en fisioterapia y kinesiología deportiva, con el 
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objetivo de analizar el abordaje de la readaptación funcional tras el retorno al deporte en 

atletas con reconstrucción del ligamento cruzado anterior (LCA). 

Diseño de la investigación 

La revisión bibliográfica se desarrolló siguiendo los principios metodológicos propuestos 

para revisiones narrativas y sistemáticas en ciencias de la salud, los cuales señalan la 

importancia de una búsqueda estructurada, selección crítica de fuentes y síntesis temática 

de la evidencia disponible (26). En este sentido, se consideraron las recomendaciones de 

Greenhalgh para la lectura crítica de literatura médica, priorizando la validez interna, 

relevancia clínica y aplicabilidad de los estudios seleccionados sobre prevención de 

recidivas y criterios de Return to Sport (RTS) (27). 

Estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda sistemática de literatura científica en bases de datos 

especializadas como PubMed, SciELO y Google Scholar, consideradas fuentes de alta 

relevancia para la investigación en ciencias de la salud (28). Se utilizaron descriptores en 

español e inglés, combinados mediante operadores booleanos AND/OR, tales como: 

• "reconstrucción del ligamento cruzado anterior" / "ACL reconstruction" 

• "readaptación funcional" / "functional rehabilitation" 

• "control neuromuscular" / "neuromuscular control" 

• "retorno al deporte" / "return to sport" 

• "prevención de recidivas" / "re-injury prevention" 

• "valgo dinámico" / "dynamic valgus" 

• "criterios de alta deportiva" / "discharge criteria" 

La estrategia de búsqueda se orientó a identificar evidencia científica actualizada sobre 

las estrategias de entrenamiento neuromuscular, la reeducación biomecánica y los 
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protocolos de prevención de relesiones, en concordancia con los principios de medicina 

basada en la evidencia descritos por Sackett et al. (29). 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

• Artículos científicos originales y de cohorte sobre deportistas intervenidos de 

reconstrucción del LCA. 

• Revisiones sistemáticas y metaanálisis enfocados en Return to Sport (RTS), 

control neuromuscular y tasas de relesión. 

• Guías de práctica clínica y consensos internacionales sobre criterios de alta y 

prevención de recidivas en LCA. 

• Libros de texto y tratados de medicina deportiva, biomecánica y rehabilitación 

reconocidos internacionalmente. 

• Publicaciones en español e inglés. 

• Estudios publicados principalmente en los últimos 20 años, priorizando la 

evidencia científica de la última década. 

Criterios de exclusión: 

• Estudios en población pediátrica o deportistas no intervenidos quirúrgicamente 

(tratamiento conservador). 

• Artículos enfocados exclusivamente en la fase aguda postoperatoria sin abordar 

la readaptación tardía o el retorno deportivo. 

• Publicaciones sin acceso a texto completo o sin revisión por pares. 

Estos criterios se establecieron siguiendo las recomendaciones metodológicas para 

revisiones clínicas propuestas por Higgins y Green en el manual Cochrane (30). 
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Población y muestra del trabajo de campo 

De forma complementaria, se realizó un trabajo de campo exploratorio con el objetivo de 

contextualizar la evidencia científica en la práctica clínica diaria de la readaptación 

deportiva. 

La población estuvo conformada por 26 profesionales Licenciados/as en Fisioterapia y 

Kinesiología, con experiencia comprobada en rehabilitación musculoesquelética y 

deportiva. La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilístico por 

cuotas, obteniéndose un total de 5 profesionales, considerando disponibilidad, 

experiencia clínica específica en atletas con reconstrucción de LCA y participación 

voluntaria. 

Este tipo de muestreo es utilizado en estudios exploratorios cuando se busca obtener 

información cualitativa inicial sin pretensión de generalización estadística, sino de 

aproximación en profundidad al fenómeno clínico estudiado (31). 

Análisis de la información 

La información recolectada fue organizada y analizada mediante un enfoque cualitativo 

de análisis temático, agrupando los hallazgos en categorías clave: 

1. Evaluación del control neuromuscular y déficits cinemáticos. 

2. Protocolos de readaptación funcional y fuerza reactiva/pliometría. 

3. Criterios objetivos y pruebas de campo para el retorno seguro a la competición. 

4. Estrategias de prevención de relesiones y manejo del riesgo de recidiva. 

Este tipo de análisis es recomendado en investigaciones de revisión en ciencias de la 

salud, ya que permite sintetizar evidencia heterogénea y construir interpretaciones 

integradoras del fenómeno clínico (32). 
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Asimismo, se consideraron los principios de la rehabilitación musculoesquelética 

descritos por Kisner y Colby, quienes enfatizan la importancia de la progresión funcional, 

el control neuromuscular y el enfoque basado en objetivos terapéuticos individuales (33). 

De igual manera, Magee destaca la necesidad de integrar la evaluación biomecánica y 

funcional con la intervención terapéutica para optimizar la recuperación de la estabilidad 

articular dinámica (34). 

Consideraciones éticas 

Al tratarse de una revisión bibliográfica y un estudio exploratorio cualitativo con 

profesionales de la salud, se respetaron los principios éticos de confidencialidad, 

anonimato, consentimiento informado y uso responsable de la información, en 

concordancia con los lineamientos de la Declaración de Helsinki para investigaciones en 

seres humanos (35). 
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El presente capítulo integra los hallazgos cuantitativos y cualitativos obtenidos en el 

trabajo de campo exploratorio realizado a profesionales de la salud, articulando los datos 

empíricos con el marco de evidencia científica internacional. La estructura del análisis 

responde directamente al objetivo general de determinar la efectividad de la readaptación 

funcional y el control neuromuscular en la prevención de recidivas tras el retorno al 

deporte en atletas con reconstrucción de LCA (RLCA), relacionando de forma sistemática 

los hallazgos con cada uno de los tres objetivos específicos del estudio. 

1. Mecanismos de lesión e implicaciones biomecánicas iniciales (Objetivo Específico 

1: Evaluación del estado neuromuscular) 

Resultados 

Criterio Evaluado Categoria / Hallazgo Porcentaje (%) 

Mecanismo de lesión Indirecto (Sin contacto) 100% 

 Directo (Con contacto) 0% 

Lesiones asociadas Lesiones ligamentarias adicionales 80% 

 Lesiones meniscales asociadas 20% 

 Lesiones condrales asociadas 0% 

Discusión 

Estos hallazgos coinciden con la literatura científica, la cual sostiene que entre el 70% y 

el 80% de las roturas del LCA en atletas ocurren mediante mecanismos de no contacto 

(36). La predominancia absoluta del mecanismo indirecto evidencia la implicación crítica 
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de los déficits de control neuromuscular previos, como la alteración en los patrones de 

aterrizaje, el control deficiente del tronco y la aparición del valgo dinámico de rodilla 

(37). 

Tal como demostraron Hewett et al. (38), la perturbación en el control motor sobre la 

rodilla —particularmente la combinación de valgo dinámico con rotación tibial interna— 

incrementa exponencialmente las fuerzas de cizallamiento sobre el injerto, representando 

el principal vector biomecánico modificable. Por otro lado, la alta coexistencia de lesiones 

ligamentarias (80%) y meniscales (20%) refleja que las lesiones de no contacto rara vez 

son aisladas y responden a fallos multiaxiales de estabilidad dinámica. La ausencia de 

daño condral constituye una ventaja para la progresión de cargas, pues como señalan 

Lohmander et al. (44), la afectación cartilaginosa altera severamente el pronóstico de 

carga articular a largo plazo. 

2. Evolución sintomática y restauración de la estabilidad dinámica (Objetivos Específicos 

1 y 2: Evaluación e implementación del programa) 

Resultados 

Respuesta Sintomática Implicación Clínica 
Porcentaje 

(%) 

Remisión del dolor / 

Evolución favorable 

Progresión adecuada de carga y 

modulación del dolor 
80% 

Persistencia del dolor / 

Molestias 

Requerimiento de ajustes en la 

carga y control del dolor 
20% 
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Discusión 

La resolución del dolor en el 80% de la muestra confirma la eficacia de integrar 

intervenciones neuromusculares tempranas junto con el control de cargas clínicas. El 

manejo sintomático temprano no solo responde al control de la inflamación, sino a la 

reversión de la inhibición muscular artrogénica del cuádriceps, fenómeno neuromuscular 

común tras la RLCA (45). 

Como destacan Kisner y Colby (46), la reducción del dolor es un prerrequisito 

indispensable para restaurar las vías aferentes propioceptivas y restaurar el reclutamiento 

de unidades motoras. Sin embargo, el 20% de atletas con dolor persistente refleja la 

complejidad intrínseca de la rehabilitación basada en el control motor. Coincidiendo con 

investigaciones recientes (47), la persistencia del dolor tras una RLCA suele vincularse 

no a un daño estructural residual, sino a alteraciones en la estrategia de procesamiento 

neurocognitivo del movimiento y a la sobrecarga sobre estructuras adyacentes por 

compensaciones biomecánicas. Esto refuerza la necesidad planteada en el Objetivo 

Específico 2 de adaptar continuamente la dosis de trabajo de fuerza reactiva y estabilidad 

dinámica según la respuesta neuromuscular individual. 
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3. Recuperación funcional, retorno al deporte y prevención de recidivas (Objetivo 

Específico 3: Análisis de relesiones y criterios de RTS) 

Resultados 

Estado de Recuperación 

Funcional 

Fases de Retorno al Deporte 

(RTS) 

Porcentaje 

(%) 

Funcionalidad parcial 

avanzada 

Transición activa a campo / 

Pruebas funcionales 
80% 

Limitación funcional 

persistente 

Fase intermedia de reeducación / 

Sin criterios RTS 
20% 

Retorno competitivo 

completo 

Alta deportiva total sin 

restricciones 
0% 

Discusión 

Los resultados demuestran que, si bien el programa de readaptación neuromuscular logra 

restaurar la funcionalidad básica en la mayoría de los atletas (80%), el hito del retorno 

deportivo competitivo completo requiere un proceso adaptativo prolongado. Este 

hallazgo contrasta con los enfoques tradicionales basados exclusivamente en el tiempo 

cronológico postquirúrgico y respalda la postura de Ardern et al. (49), quienes 

identificaron que menos del 60% de los atletas logran regresar con éxito a su nivel 

competitivo prelesional sin una intervención guiada por criterios biomecánicos objetivos. 

La ausencia de altas definitivas al momento de la evaluación subraya la necesidad de 

cumplir rigurosamente con los criterios de alta funcional (como el índice de simetría de 

extremidades - LSI mayor al 90% en pruebas de salto y fuerza, y el control cinemático 
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bajo fatiga), evitando la reintegración prematura que dispara la tasa de relesión (1, 4). Tal 

como argumentan van Melick et al. (50) y Buckthorpe (5), la aplicación de un protocolo 

neuromuscular con tareas de agilidad, toma de decisiones no anticipada y control del 

valgo dinámico en campo representa la barrera principal para reducir las relesiones (tanto 

del injerto como de la rodilla contralateral). 

En síntesis, la integración de los resultados de campo confirma que la readaptación 

funcional orientada al control neuromuscular es una herramienta indispensable para 

abordar los déficits biomecánicos subyacentes. Su implementación estructurada garantiza 

que la transición al deporte se realice bajo parámetros objetivos de seguridad articular, 

optimizando la estabilidad dinámica de la rodilla y reduciendo activamente el riesgo de 

recidiva en atletas con reconstrucción de LCA. 
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5. CONCLUSIÓN 

A partir de los hallazgos obtenidos en la revisión de la literatura y el análisis del trabajo 

de campo, se dan por alcanzados los objetivos planteados en esta investigación, 

permitiendo sintetizar las siguientes conclusiones relativas al programa de readaptación 

funcional y control neuromuscular en la prevención de recidivas tras el retorno al deporte 

en atletas con reconstrucción de LCA: 

• En relación con el Objetivo General (Determinar la efectividad del  programa de 

readaptación funcional enfocado en el control neuromuscular para la prevención 

de recidivas tras el retorno al deporte): Se concluye que la implementación de un 

abordaje de readaptación funcional centrado en el control neuromuscular es una 

estrategia clínicamente efectiva y determinante para reducir el riesgo de relesión. 

La restauración anatómica del ligamento cruzado anterior no garantiza por sí sola 

la estabilidad dinámica de la articulación; requiere necesariamente la reeducación 

de los patrones motores, la corrección del valgo dinámico y la optimización del 

tiempo de respuesta neuromuscular frente a perturbaciones no anticipadas. 

• En relación con el Objetivo Específico 1 (Evaluar el estado del control 

neuromuscular y la funcionalidad física de los atletas antes y después de la 

implementación del programa): La evaluación sistemática evidencia que la 

totalidad de las lesiones analizadas se produjeron por mecanismos de no contacto, 

lo que confirma la presencia de déficits neuromusculares preexistentes o 

persistentes tras la cirugía. Las intervenciones aplicadas demostraron ser 

altamente eficaces en la modulación del dolor y en la reversión de la inhibición 

muscular artrogénica en el 80% de los atletas, condición indispensable para 

restablecer las vías propioceptivas aferentes y la funcionalidad básica de la rodilla. 
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• En relación con el Objetivo Específico 2 (Diseñar e implementar un protocolo de 

readaptación funcional centrado en el entrenamiento propioceptivo, fuerza 

reactiva y estabilidad dinámica adaptado a las demandas específicas): Se 

consolida la necesidad de estructurar programas progresivos que trasciendan el 

fortalecimiento analítico en gimnasio. La inclusión de entrenamiento pliométrico, 

ejercicios de agilidad con toma de decisiones bajo fatiga y reeducación 

biomecánica en el campo de juego constituye el núcleo del proceso de 

readaptación, permitiendo transferir las adaptaciones neuromusculares al gesto 

deportivo específico de cada atleta. 

• En relación con el Objetivo Específico 3 (Analizar la incidencia de relesiones y 

la percepción de seguridad/estabilidad articular durante la reintegración a la 

competición): Los resultados reflejan que, aunque el 80% de los deportistas 

alcanzó una funcionalidad avanzada para la transición a las fases finales en campo, 

el alta deportiva total requiere un proceso prolongado y guiado por criterios 

estrictos de simetría (LSI > 90%) y control cinemático. El cumplimiento de estas 

evaluaciones objetivas en campo se posiciona como el factor protector primario 

para prevenir la ruptura del injerto o la lesión del LCA contralateral durante la 

reincorporación competitiva. 

La readaptación funcional y el entrenamiento del control neuromuscular no deben 

considerarse fases aisladas o finales, sino el hilo conductor integrador que articula la 

rehabilitación clínica con el rendimiento deportivo seguro, garantizando una 

reintegración competitiva con el menor riesgo de recidiva posible. 
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